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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻨﻮان از ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن در اﻗﺘﺼﺎد ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﻋ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ (. 1) ﻛﺎﻻي ﺗﺪاوم ﺑﺨﺶ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 2991 در ﺳﺎل daeMﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺻﺮاﺣﺘﺎً
 ل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﻳﻚ دﻫﻪﺎي درﺣﺎــﻛﺸﻮرﻫ
  ﺳﺎل از اﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮد2/8  ﺳﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺣﺪوداً3/9
  (. 2) ﻬﺒﻮد ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖﻧﺎﺷﻲ از ﺑ %(27)
  
اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻮاﻣﻊ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ  دوﻟﺖ رﻓﺎه، ﺟﻮاﻣﻌﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ
. در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﺮ دوش دوﻟﺖ ﻫﺎ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد
ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ و رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻳﻜﻲ از
ﺷﻨﺎﺧﺖ   ﺑﺎزﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺖ
 در . اﺳﺖاﻗﺘﺼﺎدي اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮدار
  درﺻﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي01 اﻟﻲ 5ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ  اﻏﻠﺐ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در
  :ﭼﻜﻴﺪه
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي اﺻﻠﻲ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﻳﻜﻲ از :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺑﺮرﺳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﺎﻏﻞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر.  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ اﺳﺖاﻣﻞ رﺷﺪﻮﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﻋ
 ﻫﺪف ﻣﺎ ﺑﺪﺳﺖ آوردن اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺒﻨﺎي ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاري و . ﻫﺎي ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي و ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ و آﻧﻬﺎ را ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻪ واﻗﻌﻴﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  در7831ﺳﺎل   ﻛﻪ درﺑﻮد اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاري ﺳﻼﻣﺖ :وش ﺑﺮرﺳﻲر
زﻳﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي –اﻟﻒ ) دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 4از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ931
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي – ﺗﺨﺖ، د 003ﺎ  ﺗ151 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي – ﺗﺨﺖ، ج 051 ﺗﺎ 15 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي –  ﺗﺨﺖ، ب05
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺤﺖ  ﻛﻪﺟﺪاول ﺟﺎﻣﻊ ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناز ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ (.  ﺗﺨﺖ003ﺑﺎﻻي 
  . ه ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪوب، ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
ﺳﺮاﻧﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  . ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻮدﻧﺪ83284 ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل و 47632ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ داراي  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻮد و ( 1/9)از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ( 2/90) ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ 2/40ﺗﺨﺖ 
ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و % 84/4از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت . ﺑﻮد( 2/20)اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮﺧﻮردار ( 2/71)در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ را % 84/1 ﻲ ﺑﺎﻳﻣﺎﻣﺎ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري و.  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ%04 ﻛﻤﺘﺮ،
ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ (. %92/1)ﺗﺮاﻛﻢ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺣﻮزه ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد  وﻟﻲ. ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داد
و در ( %07/4)ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن( %17/1)ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﺎنـــﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـــﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ .  ﺑﻮد( %86/7)ﻫﺎي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن( %17/2 )ﻫﺎي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﺑﻮد( %13/4) ﺗﺨﺖ 05ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي زﻳﺮ % 75/8ﺗﺨﺖ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ اﺷﻐﺎل 
ﺮو ﺑﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻴ ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﺎﻻي ﭘﺮﺳﻨﻞ در واﺣﺪ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﺆﻳﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮوه . ﺧﺪﻣﺖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﺰرگ از ﻧﻈﺮ اﺷﻐﺎل . ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻴﺴﺖ
 .ﺗﺨﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ
  
  .ﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ، ﺳﺮاﻧﻪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻧﻴﺮوي ا :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
 06
 ﻣﺴﻌﻮد اﺑﻮاﻟﺤﻼج و ﻫﻤﻜﺎران    وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﺸﻮر 
از ﺳﻮي  (.3) دوﻟﺖ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
دﻳﮕﺮ در ﻣﻴﺎن اﺟﺰاي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، ﺧﺪﻣﺎت 
( 4) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ رﺷﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﻮده اﻧﺪ
  اﻧﺘﻈﺎر ﻚ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ، ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ و در ﻳ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺶ )رود، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  واﺣﺪﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮدﺟﻪ( اﺻﻠﻲ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ
  ﺑﺼﻮرت ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اداره 
 درﺻﺪ 08 ﺗﺎ 05 ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ در ﺣﺪود .(01) ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
وﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﻬﻢ ﻋﻈﻴﻤﻲ از ﻧﻴﺮ
ﻫﺎ اﺧﺘﺼﺎص  دﻳﺪه و ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .(4) ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 درﺻﺪ از ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 04در اﻳﺮان ﺣﺪود 
 از .(6،5)ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ  دوﻟﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻮص در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺨﺼ
ﻣﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺑﻬﺮوري آ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﺎﻛﺎرﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎً
ﺎﻧﻪ و ﻏﻴﺮ ــــﺑﺼﻮرت ﻏﻴﺮ دوﺳﺘﺎت ـــ، اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ــــ، ﺳﺎﺧﺘاي ﺣﺮﻓﻪ
اﻧﻌﻄﺎف، ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺎﻟﻲ و اداري ﻏﻴﺮ اﺛﺮ ﺑﺨﺶ و 
ﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻣﺸﻮق ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
و اﻳﻦ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ( 11) ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
  ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻮل و ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﺗﻼف ﻣﻨﺎﺑﻊ از 
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻲ ﺗﻮان در ﺟﻬﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ
در . ﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺮ ﮔﺎم ﺑﺮداﺷﺖاراﻳ
ﻣﻴﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ از ﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻋﻤﺪه
ﻫﺎي  ﺎس ﭘﮋوﻫﺶاﺳ ﺑﺮ. را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﻴﺮوي 
 درﺻﺪ از ﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي 06 ﺗﺎ 55اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭼﻴﺰي ﺣﺪود 
اﻳﻦ (. 7) ﻫﺎ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ ﺷﻮدﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎر ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻏﻴﺮ
ره و ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آن در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺷﺎ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. دارد
ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﭼﻴﺪﻣﺎن ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي 
ﻏﻴﺮ ﺿﺮور ﻧﻴﺮوي آﻧﻬﺎ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ داده و از ﺳﻮﻳﻲ ﻛﺎر
ﻧﺒﻮد ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ارﺗﻘﺎ دﻫﺪ
درﻣﺎن، اﻧﺠﺎم  ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ دردرﻣﻘﻮﻟﻪ
ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻮدن و اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را از ﻟﺤﺎظ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﺑﺮرﺳﻲ . ﻧﻤﺎﻳﺪﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲﺟﺎﻣﻌﻴﺖ ﺣ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وزارت  وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺘﺒﻮع از ﻣﻨﻈﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ﺑﻮده و ﻛﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران داراي اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺮار دارد و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ 
ﻫﺎي راﻳﺞ ﺣﻮزه ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي  ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺗﺸﺮﻳﺢ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﭙﺮدازد و ﺑﺎ ﺷﻔﺎف ﺳﺎزي ﻋﻠﻤﻲ و ﻣﻌﺘﺒﺮ 
  ان و وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰار
ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ وزارﺗﺨﺎﻧﻪ و داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ 
را در ارﺗﻘﺎ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﻳﺎري 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺼﺎن اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺸﻮر و 
ﻋﺪم ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي روﺗﻴﻦ ﮔﺮدآوري و 
رﻳﺰي ه ﻫﺎي ﺿﺮوري، دﻓﺘﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داد
ﻣﺎﻟﻲ و ﺑﻮدﺟﻪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ 
 از را اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ واﻗﻌﻲ يﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺸﻮري، داده ﻫﺎ
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺪﺳﺖ آورد ﺗﺎ 
ﺗﺮ و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ
 ﺑﻪ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاري و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
ﻳﻜﻲ از ﺣﻮزه ﻫﺎي . ﺧﺼﻮص ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﭙﺮدازد
ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﻣﻬﻢ ﺣﻮزه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻴﺎن ﻣﺘﻤﺎدي درﺻﺪ و ﭼﻴﺪﻣﺎن اﻳﻦ ﻧﻴﺮوﻫﺎ 
ﻣﺒﻨﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻼن ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﺨﺼﻴﺺ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺣﺎل آﻧﻜﻪ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮده و 
ﻗﻌﻴﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻋﻤﻞ  ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻫﺎ دور از واﻏﺎﻟﺒﺎً
  . ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ روﺑﺮو ﻛﺮده اﺳﺖ
 
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻳﻚ ﭘـﺮوژه ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺰرﮔﺘﺮاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
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ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وزارت ﻣﺘﺒﻮع در ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮري 
ﺑﺎﻧﻚ ﻫﺪف ﻏﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺒﻨﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺑﻮدﺟﻪ 
  . ﻋﻠﻤﻲ ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﺑﺎﺷﺪ
  :اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮ 
آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﺮط اﻳﻨﻜﻪ 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﮔﺮوه ( airetirc noisulcnI) ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس . ﻫﺶ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﭘﮋو
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ زﻳﺮ را ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﻮد و ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻛﺸﻮر ﻛﻪ 
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ : ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺮ را دارا ﺑﻮد ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪ
آﻣﻮزﺷﻲ و ، ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮرﻳﻜﻲ از داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠ
ﺑﺮﺧﻮرداري ، ﻳﺎ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻫﺮ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ
، از زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎي ﻻزم اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﺤﺖ وب
در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻻزم ﺑﺮاي 
اﻋﻼم ﻫﻤﻜﺎري و آﻣﺎدﮔﻲ ، ورود ﺑﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﺤﺖ وب
ﻮر ﺑﺎ ﻛﻞ ـــﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈ، داﺷﺘﻦ ﺑﺮاي اراﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت
داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص )آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ ﻓﻮق از 
ﻫﺎ ﺧﻮد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﺘﻴﺠﻪ را را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﺳﻪ ﺷﺮط آﺧﺮ
ﺗﺨﺎﻧﻪ ارﺳﺎل رازرﻳﺰي ﻣﺎﻟﻲ و ﺑﻮدﺟﻪ وﺑﺮاي دﻓﺘﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻃﻼﻋﺎت رﺳﻴﺪه از داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
از ( lenaP trepxE)ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر در ﭘﺎﻧﻞ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 051 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﺸﻮر 035ﻣﺠﻤﻮع 
 . ﻧﺪﺣﺎﻳﺰ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
  :ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ
داده ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﺤﺖ وب 
و  ﻃﺮاﺣﻲ 6831 ﻧﺮم اﻓﺰار در ﺳﺎل اﻳﻦ. ﮔﺮدآوري ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ و ﺑﻮدﺟﻪ روي وب ﺳﺎﻳﺖ دﻓﺘﺮ
 :ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺪول اﺻﻠﻲ 9اﻳﻦ ﻧﺮم اﻓﺰار داراي . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
 ،ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻮرد ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري( 2 ،ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ( 1
ﻫﺎي رﻳﺰ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ(4، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل(3
وﺿﻌﻴﺖ (6 ،وﺿﻌﻴﺖ درآﻣﺪﻫﺎي ﻧﻘﺪي(5 ،ﺟﺎري
اﻋﺘﺒﺎرات درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ (7 ،درآﻣﺪﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﻘﺪي
رﻳﺰ ﻛﻠﻴﻪ ( 9، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﻴﻤﺎران(8 ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﺮاﻧﻲ 
ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺣﻀﻮري و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺗﻠﻔﻨﻲ 
ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺣﺎﻳﺰ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ر ﻧﻴﺰ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻓﺮم وارد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ در ﺟﺮﻳﺎن اﻳﻦ ﻛﺎenilnO
ﺑﺎرﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﻲ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ اﻓﺮاد داده 
ﻣﻲ ﺷﺪ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻳﺎﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و اﮔﺮ ﻓﺮﻣﻲ ﻧﺎﻗﺺ ﭘﺮ ﺷﺪه ﻳﺎ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﺷﺘﺒﺎه 
 ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻤﺎس وارد ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺠﺪداً
ﺘﻪ ﺷﺪه و از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ اﻃﻼﻋﺎت را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮﻓ
ﻫﺎي ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﺗﺪاﺑﻴﺮ، ﻓﺮم. ﻳﺎ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺪي ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ 
ﺧﺮوج آﻧﻬﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻳﻢ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻓﺮم ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط 
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ931ﺑﻪ 
ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي ﻧﻪ ﻧﻪ ﻓﺮم ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮم ﻫﺎي ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ 
ﺟﻤﻊ آوري  ﺣﻮزه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و داده ﻫﺎي
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﺮ ﺣﻮزه وارد ﻓﺮم ﻫﺎي ﺷﺪه از 
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺻﺤﺖ و اﻋﺘﺒﺎر داده ﻫﺎ در دﻓﺘﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﻛﻠﻲ ﺷﺪ
  . رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻮدﺟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺎده ﺷﺪ اﺳﺘﻔ SSPSﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﺮ ﺣﻮزه ﺑﻪ و ﮔﺮوه ﻫﺎي 
ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺠﻤﻴﻊ و 
ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎي ﺣﻮزه ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺻﺤﺖ و اﻋﺘﺒﺎر داده ﻫﺎ در  .ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ
  . دﻓﺘﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻮدﺟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺎي ﺣﻮزه اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫ
 ﻓﺮم ﻫﺎي ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎي. ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
اﻳﻦ ﺣﻮزه ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ داده ﻫﺎي ﻻزم 
ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي راﻳﺞ و ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻧﻴﺮوي 
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ . اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺮدآوري و اﺳﺘﺨﺮاج ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﺎﻛﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺤﻠﻴﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ 
 ﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﺗﺨﺼﻴﺺــﻮرد ﭘــــ ﻣﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي
26 
 ﻣﺴﻌﻮد اﺑﻮاﻟﺤﻼج و ﻫﻤﻜﺎران    وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﺸﻮر 
36 
اﻋﺘﺒﺎرات اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻳﻲ از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﻧﻞ 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ 
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ و ﺑﺮ اﺳﺎس . ﺧﺼﻮص ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي راﻳﺞ ﺣﻮزه ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي آﻣﺎري اﻳﻦ ﺑﺨﺶ، ﺟﺪاوﻟﻲ ﻃﺮاﺣﻲ
  :ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  :ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ  داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ-اﻟﻒ
، ﮔﺮوه  ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
ﻫﺎي ﻣﺤﺮوم، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن-، ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮﺧﻮردارﺷﻐﻠﻲ
 05زﻳﺮ) درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ،درﻣﺎﻧﻲ-آﻣﻮزﺷﻲ
 ﺗﺎ 151، (Bﺮوه ﮔ) ﺗﺨﺖ 051 ﺗﺎ 15، (Aﮔﺮوه )ﺗﺨﺖ 
  ((.Dﮔﺮوه ) ﺗﺨﺖ 003و ﺑﺎﻻي ( Cﮔﺮوه ) ﺗﺨﺖ 003
 داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻦ -ب
  .ﻓﻮق و ﺳﺮاﻧﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ( ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ)ﻣﻮارد 
از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺤﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ . وب داده ﻫﺎي اﻳﻦ ﺟﺪاول را وارد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﮔﺮوه  زارﺗﺨﺎﻧﻪ و ﻛﺎرﻫﺎ ﺑﻪ وﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم
ﺳﭙﺲ ﺟﻠﺴﻪ اي ﺑﺮاي . ﮔﺮدآوري داده اﻋﻼم ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
. ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﺤﺖ داده ﻫﺎي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ
در اﻛﺜﺮ ﻣﻮراد ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ داده ﺷﺪ 
و ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ داده ﻫﺎ را 
 ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻠﻴﺪي در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص. ﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻳﺎ ﺗﻜﻤاﺻﻼح 
زﺑﺎن ﻣﺸﺘﺮك ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻮد ﺗﺎ 
ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﻪ از داده ﻫﺎي ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه در ﻳﻚ زﺑﺎن 
ﻣﺸﺘﺮك ﻗﺎﺑﻞ درك ﺑﻴﺎن ﺷﻮد و و ﺻﺤﺖ داده ﻫﺎ ﺑﺎﻻ 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر دﻓﺘﺮﭼﻪ ﻫﺎي راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻃﺮاﺣﻲ . ﺑﺮود
ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﻣﻨﻈﻮر دﻗﻴﻖ ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ از ﻳﻚ 
اﻳﻦ . ﺷﻮد ﺻﻮرت ﺷﻔﺎف ﺑﻴﺎن ﻣﻮرد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ
ﻫﺎ در اﺧﺘﻴﺎر راﺑﻄﻴﻦ ﻃﺮح در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ راﻫﻨﻤﺎ
و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺟﻠﺴﺎت ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ .  ﺷﺪﻗﺮار داده
  . ﻣﺸﺎوره اي ﻧﻴﺰ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
    ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـﺎن86ﺮرﺳﻲ ـــ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑ931از 
  
  درﻧﺪدﻮــﺎﻧﻲ ﺑـــــ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﻣ17 درﻣﺎﻧﻲ و-آﻣﻮزﺷﻲ
 . ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل وﺟﻮد دارد47632د ﺷﺪه ﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻳ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در 501 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم و 43
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در 32ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮﺧﻮردار ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن%61/5 ﺗﺨﺖ ﻫﺎ و %3ﻛﻪ  )Aﮔﺮوه 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در 16، (ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ
ﻫﺎي   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن%34/9ﻫﺎ و  ﺗﺨﺖ%62/7ﻛﻪ  )Bﮔﺮوه 
 63، (ﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪﻣﻮرد ﻣﻄ
  %52/9 ﺗﺨﺖ ﻫﺎ و %23/5ﻛﻪ  )Cﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﮔﺮوه 
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻪ )  ﺑﻮده اﻧﺪD ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﮔﺮوه 91و ( داده اﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن%31/7 ﺗﺨﺖ ﻫﺎ و %73/8
 ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي(. اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪﺑﻪ ﺧﻮد 
 ﺗﺨﺖ 003ﻫﺎي ﺑﺎﻻي  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺗﺎ 15ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 Dﻫﺎي ﮔﺮوه  ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن.  ﺗﺨﺘﺨﻮاﺑﻲ ﺑﻮده اﻧﺪ051
 ﻣﻮرد آن 71در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮﺧﻮردار واﻗﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
 ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑ2ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ و 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎدر ﺗﺨﺼﺼﻲ، 83284
 ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي
 ﭘﺮﺳﻨﻞ در  درﺻﺪ از84/1، ﻳﺎد ﺷﺪه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺧﺪﻣﺎت، 12ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، 
  درﺻﺪ8/1و  درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ 22/8
ﻋﺒﺎرﺗﻲ از ﻧﻈﺮ ﻪ ﺑ. در ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺗﻌﺪاد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻣﺎر در ﮔﺮوه ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎي . ﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﺳﺖﻳﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎ
 92/1ﺑﻪ ﻛﻞ ﻧﻴﺮوﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ( ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺧﺪﻣﺎت)ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺎن درـــﻞ ﻛﺎرﻛﻨـــ ﺑﻪ ﻛﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲــــﻧﺴﺒﺖ ﮔ
ﺎﺑﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﻳ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ D ﺗﺎ Aﮔﺮوه  ﻫﺎ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻲ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻓﺰاﻳﺶ دارد،ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ اﻣﺎ در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎدر
  . (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
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  ﻏﻴـﺮ ﻣﺤـﺮوم، ، ﻣﺤـﺮوم ﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ  و ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﭘﺮﺳﻨﻞ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ   وآﻣﻮزﺷﻲ                    
 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ                            ﻣﺤﺮوم+ ﺑﺮﺧﻮردار   ﺑﺮﺧﻮردار  ﻣﺤﺮوم
  درﻣﺎﻧﻲ  آﻣﻮزﺷﻲ  درﻣﺎﻧﻲ  آﻣﻮزﺷﻲ  درﻣﺎﻧﻲ  آﻣﻮزﺷﻲ  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﮔﺮوه  ﺑﻴ
درﺻﺪ ﻛﻞ 
  در ﻫﺮ ﮔﺮوه
  61/5  12  2  9  2  21  0  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  Aه ﮔﺮو  4/2  9181  881  748  881  279  0  ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ
  3  336  57  482  57  943  0  ﺗﻌﺪادﺗﺨﺖ ( ﺗﺨﺖ05زﻳﺮ )
  34/9  04  12  52  81  51  3  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  B ﮔﺮوه   82  7708  2545  7535  3964  0272  957  ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ
  62/7  3193  3042  9752  6802  4331  713  ﺗﻌﺪادﺗﺨﺖ ( ﺗﺨﺖ051-15)
  52/9  8  82  6  62  2  2  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  Cﮔﺮوه   33  2392  47921  6802  57221  648  996  ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ
  23/5  2351  7516  2811  8475  053  904  ﺗﻌﺪادﺗﺨﺖ (ﺗﺨﺖ151- 003) 
  31/7  2  71  2  71  0  0  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  Dﮔﺮوه   43/8  773  91461  773  91461  0  0  ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ
  73/8  058  1118  058  1118  0  0  ﺗﻌﺪادﺗﺨﺖ ( ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ103)
  001  15  94  03/1  54/3  12  3/6  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻌﺪاد
  001  72/4  27/6  81  96/6  9/4  3  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻌﺪاد
  001  92  17  02/6  76/7  8/6  3/1  ﺗﺨﺖ ﺗﻌﺪاد
    001  57/4  42/6  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﻌﺪاد 
    001  78/6  21/4  ﭘﺮﺳﻨﻞﺗﻌﺪاد  
  ﻛﻞ
  (درﺻﺪ)
    001  88/3  11/7  ﺗﺨﺖ ﺗﻌﺪاد
  
 ﻛﻢ ﻧﻴﺮو در ﺳﻄﺢ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﻛﻤﺘـﺮ ازﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺮا
 درﺻﺪ از 04ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ( 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 84/4ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و 
 درﺻﺪ 11/6درﺻﺪ ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و ﻛﻤﺘﺮ از آن اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ 
ﺎدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان از ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را ﺑﺎ روﻳﻜﺮد اﻗﺘﺼ
. ﺗﻮان ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻤﻮد ﻫﺎ ﻣﻲ ﻣﻮﺗﻮر ﻣﻮﻟﺪ درآﻣﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 درﺻﺪ ﻧﻴﺮوﻫﺎي زﻳﺮ 61از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ وﺟﻮد ﺑﻴﺶ از 
   .دﻳﭙﻠﻢ در ﻳﻚ واﺣﺪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺟﺎي ﺗﺎﻣﻞ دارد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺨﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ 
ﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺮﺳﻨﻞ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳ ﭘاز اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎي زﻳﺮ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن از
ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي ﮔﺮوه  )D ﺗﺎ C و B ﺗﺎ Aﻫﺎي ﮔﺮوه  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺟﺪول  )ﻧﻴﺰ ﺟﺎي ﺗﺎﻣﻞ دارد(  ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ داردC ﺗﺎ B
  .(4ﺷﻤﺎره 
ﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺎي واﻗﻊ در ﻣ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 2/5 (ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻣﺎﻣﺎ ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻚ، ،ﭘﺰﺷﻚ)ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ 
آن درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
 ﻧﺴﺒﺖ ،ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺮوم وـــﺎﻃﻖ ﻣﺤـﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﻣﻨ
  
 ﻣﺴﻌﻮد اﺑﻮاﻟﺤﻼج و ﻫﻤﻜﺎران    وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﺸﻮر 
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻴﻼت ﮔﺮوه ﻫﺎي ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲﺼﺳﻄﺢ ﺗﺤ ﻓﺮاواﻧﻲ: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 
  
  ( ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن%12) ﺑﺮﺧﻮدار ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 اﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن در 
رﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده  د2/5ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم 
  در%7/8 ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم و %01/3) اﺳﺖ
  (.ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮﺧﻮردار
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ  در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﭘﺰﺷﻚ،) ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ
 درﺻﺪ 0/7ﺑﻪ ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن  (ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻣﺎﻣﺎ ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻚ،
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن) ﺳﺖﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ا ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 اﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ( %07/4 و %17/1آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮ دو در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
ﺮ از درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ در ـــآﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻤﺘ
 ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺴﺘﻘﺮ يﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻣﺎﻣﺎ
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، 
ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  و DHPﻣﺘﺨﺼﺺ، 
  .ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 درﺻﺪ 1/3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻴﺮوي ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي
 درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻴﺮوي ﻫﺎي ﮔﺮوه 1/9درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ و 
  .ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻤﺘﺮ از درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﮔﺎﻧﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻫﺎي ه ﻫﺎي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻬﻢ ﮔﺮو :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
  (درﺻﺪ) ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﺷﺮح ﮔﺮوه ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ
  ﻛﻞ Dﮔﺮوه  Cﮔﺮوه  Bﮔﺮوه   Aﮔﺮوه 
  9/6  8/2  01/1  01/2  41/1  ﭘﺰﺷﻜﻲ
  31/2  61/6  61/8  31/7  32/4  ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ
  84/1  84/2  44  44/6  13/7  ﻲﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳ
  8/1  6  8/9  9/5  01/8  ﺣﻮزه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
  12  12  2,02  22  02  ﺧﺪﻣﺎت
  001  001  001  001  001  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  
  . ﺗﺨﺖ003 ﺑﺎﻻي  =Dﮔﺮوه   ﺗﺨﺖ و003 ﺗﺎ 151= Cﮔﺮوه ،  ﺗﺨﺖ051 ﺗﺎ 15 =Bﮔﺮوه   ﺗﺨﺖ،05زﻳﺮ= Aﮔﺮوه 
                    ﻣﺪرك
  اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺮوي
 DHPﻣﺘﺨﺼﺺ و
  ﺑﺎﻻﺗﺮ و
دﻛﺘﺮي 
  ﻋﻤﻮﻣﻲ
  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ  ﻓﻮق د  دﻳﭙﻠﻢﻳﭙﻠﻢ  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ  ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ  دﻳﭙﻠﻢ زﻳﺮ
  2264  0  0  0  0  0  0921  2333  ﭘﺰﺷﻜﻲ
  7636  0  0  5792  2692  782  0  341  ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ
  71232  2451  2744  4391  54841  224  0  2  ﭘﺮﺳﺘﺎري وﻣﺎﻣﺎﺋﻲ
  ﺣﻮزه  7293  165  4371  324  9801  16  94  01 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
  50101  5695  9153  771  914  52  0  0  ﺧﺪﻣﺎت
  83284  8608  5279  9055  51391  597  9331  7843  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
56
  9831ﺑﻬﺎر / 1، ﺷﻤﺎره 21دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
 84درﺻﺪ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ را ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ،  92
 درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط 32درﺻﺪ را ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻣﺎﻣﺎ و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﻳﻌﻨﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  .ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﺷﻮدﺑﻪ 
 ، ﻳﻌﻨﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺘﺨﺼﺺ)ﺗﺨﺖ ﻛﺎدر ﺗﺨﺼﺼﻲ 
  . (5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ) ﻧﻔﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ0/2ﺑﺮاﺑﺮ (  و ﺑﺎﻻﺗﺮDHP
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن           
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 2/71) ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻛﻞ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟ( ﺗﺨﺖ
 و ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ در( %12)ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﻫﺮ دو ﺛﺎﺑﺖ 
ﻧﺸﺎن از ﺗﺮاﻛﻢ  ﻫﺎي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ، ﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻴ
ﻧﻴﺮو در اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ دارد ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﮔﺮوه 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﺑﺎ ﻣﺎزاد ﻣﺪﻳﺮان 
  .ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻴﻢ
 2/90ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﺨ 
 ﻫﺎي ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺮاﻧﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﻛﺎدر
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ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ و ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎي ﻛﺎدر 
اﻳﻦ اﺿﺎﻓﻪ  درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن،
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎي  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻲ ﻳﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﺑﺨﺼﻮص ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎ
  ﻧﻔﺮ،2/8 Aاﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻫﺎي ﮔﺮوه  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ، ﻧﻔﺮ2/1 Bﻫﺎي ﮔﺮوه  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 1/7 Dﻫﺎي ﮔﺮوه   ﻧﻔﺮ و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن2 Cﮔﺮوه 
 ﺷﻮد ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ. ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺮ ﺳﻪ  ، ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﺎدر ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ،ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﻛﻞ
  .ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮﺧﻮردار            
 درﺻﺪ و در ﻣﻨﺎﻃﻖ 75/8درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﻫﺎ در ، ﻟﺬا ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﺻﺪ ﺑﻮده75/2ﻣﺤﺮوم ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺮوم وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤ
  . ﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﭼﺎر ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪآﻳﻧﺪارﻧﺪ و ﻛﺎر
 ،ﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ داراي اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ اﺳﺖﻣﻘﺎﻳﺴ
 ﺖ ﻫﺎيــﺪاد ﺗﺨـﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻌ
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﮕﺸﺎ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﺑﺴﻴﺎري 
از ﺳﻮاﻻت و اﺑﻬﺎﻣﺎت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
 ﺑﺎﻟﺬا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎﺷﺪﻣﻘﻴﺎس 
 D ﺗﺎ Aاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮔﺮوه 
 رو ﺑﻪ%( 36/4 – 85/6 – 15/6 – 13/4)درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ 
 ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺨﺖ
  ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ. ﻛﺎرآﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 از درﺻﺪ  (درﺻﺪ )ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﮔﺮوه 
  ﻛﻞ
  ﺷﺮح ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ
  ﻛﻞ Dﮔﺮوه  Cﮔﺮوه  Bﮔﺮوه   Aﮔﺮوه 
  7/2  ﺑﺎﻻﺗﺮ و DHPﻣﺘﺨﺼﺺ و 
  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ  2/8  دﻛﺘﺮي ﻋﻤﻮﻣﻲ
  1/7  ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  11/6  11  21/3  11/2  41/7
  04  14/7  14/4  73/2  43/3  04  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ  11/4
  زﻳﺮ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ  02/2  دﻳﭙﻠﻢ
  61/7  زﻳﺮدﻳﭙﻠﻢ
  84/4  74/3  64/3  15/6  15
 ﻣﺴﻌﻮد اﺑﻮاﻟﺤﻼج و ﻫﻤﻜﺎران    وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﺸﻮر 
  ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﻧﻮع و  ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ :5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
  آﻣﻮزﺷﻲ  درﻣﺎﻧﻲ  ﺑﺮﺧﻮردار  ﻣﺤﺮوم  ﻛﻞ
 
 Aﮔﺮوه  Bﮔﺮوه  Cﮔﺮوه   Dﮔﺮوه 
  ﻫﺎ ﺷﺮح ﻧﺴﺒﺖ
  *ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻪ ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن  17/2  86/7  96/2  86/5  07/9  37  17 17/1 07/4
 *ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﺑﻪ ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 7/6 9/5 7/8 01/3 01/8 9/5 8/9 6 8/1
 *ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ  ﺑﻪ ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 12/3 02 12 12 02 22 02/2 12 02/9
  25/3  05/2 *ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻴﺮوي ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 25/7 44/8 94/1 84/4 35/7 25/7 15/7
  * دﭘﻴﻠﻢ وزﻳﺮدﻳﭙﻠﻢ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎنﻧﺴﺒﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎي 74/7 94/8 74/3 55/2 05/9 15/6 64/3 74/3 84/3
  2/40 **ﺳﺮاﻧﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ 2/90 1/9 2/20 2/71 2/38 2/41 2/70 1/78
 ** (ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ)ﺳﺮاﻧﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ  1/94 1/43 1/44 1/94 1/69 1/74 1/74 1/73 1/44
 ** (ﻛﺎدر ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ)ﺳﺮاﻧﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ   0/78  0/6  0/95 0/6 0/65 0/85 0/86 0/76 0/15
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  .ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪواﺣﺪ**  واﺣﺪﻫﺎ ﺑﻪ درﺻﺪ*
  
، ﻣﻴﺰان ( ﺗﺨﺖ05زﻳﺮ )Aﻫﺎي ﮔﺮوه  ﻣﻲ ﺷﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .اﺳﺖ%( 13/4)اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮده 
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﺳﻮي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎدي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻫﺎي-1ﺑﻪ دو ﺻﻮرت 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ -2 اﺳﺖ و...رادﻳﻮﻟﻮژي و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه،
و ﻳﻜﻲ از  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ... ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ،
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻴﻢ ﻳﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ را ﺑﺎﻳﺪ ﺻﺮف ﻧﻤﺎ
 ﻳﻚ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ آﻣﺎده و در دﺳﺘﺮس ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺎ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﺎﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎت  ﻣﻨﻈﻮر اﻋﺎده ﺳﻼﻣﺖ،
 ﻧﻔﺮ 2/40 در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﺪد. ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ 2/40ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل 
  . اﺷﺘﻐﺎل دارﻧﺪ...ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺮﺳﺘﺎري، ،اﻋﻢ از ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮرد  اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻳﻲ  در ﺑﻌﺪ ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻴﻢ،آﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را از ﺑﻌﺪ ﻛﺎر
ﻳﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺑﺮرﺳﻲ  ﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﺷﺎﺧﺺ درﺻﺪ ا
 ﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺮﻛﺎرآﻫﺎي  در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺎﺧﺺ .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
ﻫﺎي درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ آن  ﻗﺪر ﺷﺎﺧﺺ
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ دارد
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺸﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ ( 8)ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻏﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﺸﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
(  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖﺧﺪﻣﺎﺗﻲ و) درﺻﺪي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ 92/1
ﻣﺆﻳﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺮاﻛﻢ ﻧﻴﺮو در واﺣﺪﻫﺎي ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺑﺮ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎي . ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺪﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮﻟﻴﺪ
ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي  زﻳﺮ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺎي ﺗﺎﻣﻞ دارد و ﻋﻠﻞ 
 ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻي ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻛﻞ  ﺑﺎ وﺟﻮد. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎدر D ﺗﺎ Aﻫﺎي ﮔﺮوه  ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻧﻴﺮوﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
آﻣﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺛﺮ ﺑﻮدن در
ﻫﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن .ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻴﺴﺖ ،از ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮﺧﻮردار  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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ﻢﻴﺘﺴﻫ ﻪﺟاﻮﻣ ﻲﺘﻳﺮﻳﺪﻣ يﺎﻫوﺮﻴﻧ دازﺎﻣ ﺎﺑ .ﺮﺗﻻﺎﺑ ندﻮﺑ 
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رد ﺖﺨﺗ ﻪﺑ ﺮﻔﻧ ﻪﻧاﺮﺳ  زا ﻲﺷﺎﻧ ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ
 رد ﺎﻫوﺮﻴﻧ ﻞﻛ ﻪﺑ ﻲﻧﺎﻣرد ردﺎﻛ يﺎﻫوﺮﻴﻧ ﺮﺗﻻﺎﺑ ﺖﺒﺴﻧ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻲﻧﺎﻣرد يﺎﻫ .  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 68
ﺑ يﺎﻫ ﺖﺨﺗ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ﻪﻧاﺮﺳ ﺺﺧﺎﺷ ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴ
ﺖﺨﺗ ﻪﺑ ﺮﻔﻧ ﺖﺳا هدﻮﺑ يدﻮﺒﻬﺑ ﻪﺑ ور ﺖﺨﺗ لﺎﻐﺷا ناﺰﻴﻣ ،
اﺰﻓا ﻲﻨﻌﻳرﺎﻛ دﻮﺒﻬﺑ ﻪﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ سﺎﻴﻘﻣ ﺶﻳﻳآ ﻲ
 ﺺﺧﺎﺷ دﺮﻜﻠﻤﻋ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﺖﺳا هدﺮﻛ ﻚﻤﻛ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رد نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ زا ﺮﺗ بﻮﻠﻄﻣ ﻲﻧﺎﻣرد يﺎﻫ يﺎﻫ 
ﻳﺎﭘ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺪﻳﺆﻣ و ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻲﺷزﻮﻣآنﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻴ يﺎﻫ 
ﺖﺳا ﻲﺷزﻮﻣآ.  لﺎﻐﺷا و دﺮﻜﻠﻤﻋ ناﺰﻴﻣ قﻮﻓ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
زا ﺖﺨﺗ ﺎﭘ دراﺪﻧﺎﺘﺳا ﺪﺣﻳﺮﺗ ﻦﻴ ﺑ ﺖﺳا رد صﻮﺼﺨ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ  ﺮﻳز يﺎﻫ50نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻪﻛ ﺎﺠﻧآ زا و ﺖﺨﺗ  ﺎﻫ 
ﻳﺎﭘ ﺖﻴﻓﺮﻇ ﺎﺑ ﻞﺑﺎﻗ ﻲﻟﺎﺧ زور ﺖﺨﺗ ﺪﻧراد ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﻦﻴ
 دوﺪﺣ ﻪﻛ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ،دﻮﺷ ﻲﻣ هﺪﻳد يا ﻪﻈﺣﻼﻣ70 
 يرﺎﺘﻓر ظﺎﺤﻟ ﻪﺑ ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﺗﺎﻴﻠﻤﻋ يﺎﻫ ﻪﻨﻳﺰﻫ ﺪﺻرد
 ﺪﻧراد ﺖﺑﺎﺛ ﺖﻴﻫﺎﻣ)9( . فاﺪﻫا و ﺖﻟﺎﺳر رد يﺮﮕﻧزﺎﺑ اﺬﻟ  
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ  ﺮﻳز يﺎﻫ50ﺖﺳا يروﺮﺿ ﺖﺨﺗ .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﻲﻧادرﺪﻗ:  
ﻲﻣ مزﻻ نﺎﻳﺎﭘ ردزا ﻢﻧاد  ﻲﻫﺎﮕﺸﻧاد نارﺎﻜﻤﻫ ﻪﻴﻠﻛ
دﺎﺘﺳ وﻦﻳوﺪﺗ ﻪﻨﻴﻣز رد يدﺎﻳز تﺎﻤﺣز ﻪﻛ ي يروآ ﻊﻤﺟ ،
ﻪﺘﺳد وهﺪﺷ ﻞﻤﺤﺘﻣ يرﺎﻣآ لواﺪﺟ يﺪﻨﺑ و ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧا
ﻢﻳﺎﻤﻧ ﻲﻧادرﺪﻗ . ﻲﻣاﺮﮔ نﺎﮔﺪﻨﻧاﻮﺧ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ ﻪﻜﻧآ ﺪﻴﻣا
ﻗاوـــهﺪﺷ ﻊﺢﺘﻓ و ﻬﺟ ﻲﺑﺎﺑـــﻲﺳرﺮﺑ شﺮﺘﺴﮔ ﺖ و ﺎﻫ
رد ﻞﻴﺻا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ  ﺶﺨﺑ رد ﻲﻧﺎﺴﻧا ﻊﺑﺎﻨﻣ ﻪﻌﺳﻮﺗ هرﺎﺑ
ﺪﻬﺑنﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ هﮋﻳو ﻪﺑ نﺎﻣرد و ﺖﺷا ﺎﻫﺪﺷﺎﺑ .  
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Background and aim: Hospitals are known as one of the main health care 
providing organizations. Increasing expenditures is claimed to be one of 
the most serious problems in hospitals. In this context, economic analyzing 
is very essential for health system evidence based decision making. We 
aimed to collect and analyze the hospital resources and this article specially 
is going to clarify the human resources arrangement in hospitals affiliated 
with ministry of health.  
Methods: This is an Applied Cross Sectional study, which was performed on 
139 hospitals in 2009. We were going to collect the date from all Iranian 
hospitals affiliated with MOHME. In this regard, an expert’s panel defined 
some inclusion criteria and finally 139 out of 530 hospitals were selected. Nine 
online questionnaires were used to collect data. We categorized the hospitals 
on the basis of bed numbers, being educational or non educational and locating 
in poor or rich areas (A: below 50 beds, B: 51-150 beds, C: 151- 300 beds and 
D: above 300 beds). We analyzed the data using SPSS software. 
Results: In 139 hospitals, there were 23674 active beds and 48238 personnel 
(2.04 personnel per each bed). Our data showed that 48.4 percent of personnel 
had an under-associate degree, 40% had bachelor degree and the rest had higher 
degrees. Nurses and midwives were 48.1 percents of all personnel.  Average bed 
occupancy rate was 57.8 % and the lowest bed occupancy rate was belonged to 
the under 50 bed hospitals (31.4%). The ratio of clinical personnel in teaching 
hospitals (71.1%) was higher than the non-teachings (70.4%). This ratio was 
higher in rich areas (71.2%) compared to the poor areas (68.7%). The proportion 
of number of personnel per bed in teaching hospitals (2.09) was higher than non-
teaching hospitals (1.9). This proportion was lower in rich areas (2.02) than the 
poor areas (2.17). The density of logistic personnel was higher (29.1) than the 
other personnel. 
Conclusion: The high density of logistic personnel is a sign of low 
efficiency in selected hospitals. Despite of increasing ratio of clinical 
personnel to total number of personnel, the ratio of medical personnel per 
beds was decreasing and this can be a sign of low quality and effectiveness. 
Big hospitals have a better bed occupancy rate compared to small ones. 
 
Keywords:  Bed occupancy ratio, Hospital, Human resources. 
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